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ABSTRAK 
 
Malaria adalah suatu penyakit infeksi yang disebabkan oleh parasit plasmodium 
dan menyebabkan terjadinya penurunan kadar hemoglobin. 
Plasmodiumfalciparum mempunyai masa infeksi paling pendek, namun 
menghasilkan parasitemia paling tinggi, gejala paling berat dan masa inkubasi 
paling pendek.  Penyakit malaria masih menjadi masalah kesehatan di Provinsi 
Nusa Tenggara Timur. Puskesmas Elopada merupakan puskesmasyang berada di 
Kecamatan Wewewa Timur Kabupaten Sumba Barat Daya Provinsi Nusa 
Tenggara Timur dengan jumlah kasus malaria yang masihtinggi. Berdasarkan 
hasil pemeriksaan sediaan darah di Puskesmas Elopada tahun 2018 dari 
4.658sediaan darah yang diperiksa 445 sediaan darah dinyatakan positif 
plasmodium yang terdiri atas malaria vivax 305, malaria falciparum 135 dan mix 
5. Penelitian ini bertujuan untukmengetahui gambaran kadar hemoglobin pada 
penderita  malariafalciparum di wilayah kerjaPuskesmas Elopada.Penelitian ini 
merupakan penelitian deskriptif . Jumlah sampel sebanyak 19 orang. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa kejadian malariafalciparum  tertinggi terjadi pada 
pasien umur 11-20, jenis kelamin perempuan,pekerjaan sebagai petani. Kepadatan 
parasit pada penderita malaria dengan tingkat kepadatan parasit positif 1 lebih 
tinggi (68%) dibandingkan dengan kepadatan parasit positif 2 (21%). Kadar 
hemoglobin pada pederita malaria rata-rata di bawah normal dengan persentase  
sebesar 89%. Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa kadar hemoglobin 
pada pendeita malariafalciparum di wilayah kerja Puskesmas Elopada adalah 
dibawah normal. Pemberian informasi yang baik tentang pencegahan dan 
pengendalian vektor penyakit malaria dapat meminimalkan kejadian malaria. 
 
Kata kunci : Penderita Malaria falciparum, Kadar Hemoglobin  
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BAB I 
                                        PENDAHULUAN 
 
 
A. Latar Belakang  
Malaria adalah penyakit menular yang disebabkan oleh parasit (protozoa) 
dari genus plasmodium yang dapat ditularkan melalui gigitan nyamuk 
Anopheles betina. Terdapat 4 spesies yang utama dari jenis plasmodium yang 
menyebabkan penyakit malaria pada manusia, yaitu: Plasmodium falciparum, 
Plasmodium vivax, Plasmodium malarie dan Plasmodiums ovale (Akhsin, 
2015). 
Jenis plasmodium yang banyak ditemukan di Indonesia adalah 
Plasmodium vivax dan Plasmodium falciparum sedangkan Plasmodium 
malariae dapat ditemukan dibeberapa provinsi antara lain: Lampung, Nusa 
Tenggara Timur dan Papua. Plasmodium ovale pernah ditemukan di Papua 
dan Nusa Tenggara Timur (Depkes RI, 2008).  
Angka kejadian malaria di Provinsi Nusa Tenggara Timur dari tahun ke 
tahun cenderung menurun, hal ini dapat dilihat dari indikator Annual Parasite 
Incidence (API) 3 tahun terakhir yaitu tahun 2014 sebesar 14,82%, tahun 2015 
sebesar 7,23% dan tahun 2016 sebesar 5,46%. Distribusi penderita malaria 
terbanyak masih didominasi oleh Kabupaten Lembata, Kabupaten Sumba 
secara keseluruhan, Kabupaten Belu dan Kabupaten Ende (Dinkes NTT, 
2016). 
Kabupaten Sumba Barat Daya merupakan salah satu dari 22 kabupaten 
yang terdapat di Provinsi NTT yang memiliki angka kesakitan malaria cukup 
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tinggi karena daerahnya endemis malaria. Menurut Profil Dinas Kesehatan 
Kabupaten Sumba Barat Daya tahun 2018, Puskesmas Elopada merupakan  
salah satu puskesmas yang terdapat di  Kecamatan Wewewa Timur,  terdiri 
atas 19 desa dengan jumlah penduduk 30.505 jiwa. Pada tahun 2018 jumlah 
sediaan yang di periksa sebanyak 4.658 dan positif 445 sediaan darah yang 
terdiri atas malaria vivax 305, malaria falciparum 60 dan mix 5.  
Plasmodium falciparum adalah salah satu organisme penyebab malaria dan 
merupakan jenis paling berbahaya dibandingkan dengan jenis Plasmodium 
lain yang menginfeksi manusia, yaitu Plasmodium vivax, Plasmodium 
malariae,Plasmodium ovale dan yang baru ditemui saat ini yaitu Plasmodium 
knowlesi (Noviyanti, 2009). Plasmodium falciparum mempunyai masa infeksi 
paling pendek, namun menghasilkan parasitemia paling tinggi, gejala paling 
berat dan masa inkubasi paling pendek.  
Anemia dapat terjadi karena pecahnya eritrosit. Derajat anemia tergantung 
pada spesies parasit yang menyebabkannya. Plasmodium falciparum 
menginfeksi eritrosit muda dan eritrosit matang. Plasmodium vivax dan 
Plasmodium ovale hanya menginfeksi eritrosit muda yang jumlahnya hanya 
2% dari seluruh eritrosit. Anemia tampak jelas pada malaria yang disebabkan 
oleh Plasmodium falciparum dengan penghancuran eritrosit yang cepat, 
sedangkan anemia yang disebabkan oleh Plasmodium vivax, Plasmodium 
malariae dan Plasmodium ovale umumnya terjadi pada keadaan kronis 
(Susilawatidkk, 2013). 
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Parasitemia ada karena terdapatnya parasit dalam darah melalui 
pemeriksaan mikroskopis pada sediaan apusan darah. Jika parasit ditemukan 
lebih dari 100.000/µL maka  disebut hiperparasitemia. Tingkat parasitemia 
dapat digunakan untuk menilai beratnya penyakit. Parasitemia yang tinggi 
sering di temukan pada induvidu yang asimtomatik (suatu penyakit ketika 
pasien tidak menyadari gejala apapun) (Alimudiarnis, 2009: Harijantodkk, 
2010). 
Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian dengan judul “GAMABARAN KADAR HEMOGLOBIN PADA 
PENDERITA MALARIA FALCPARUM DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 
ELOPADA KABUPATEN SUMBA BARAT DAYA”.  
B.  Rumusan Masalah 
Bagaimana gambaran kadar hemoglobin pada penderita malaria falciparum di 
wilayah kerja Puskesmas Elopada Kabupaten Sumba Barat Daya? 
C. Tujuan Penelitian 
1.  Tujuan Umum 
Mengetahui gambaran kadar hemoglobin (Hb) pada penderita malaria  
falciparum di wilayah kerja Puskesmas Elopada Kabupaten Sumba Barat 
Daya.  
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui gambaran kadar hemoglobin (Hb) pada penderita 
yang terinfeksi Plasmodium falciparum di wilayah kerja Puskesmas 
Elopada Kabupaten Sumba Barat Daya.  
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b. Untuk mengetahui gambaran kadar hemoglobin berdasarkan usia, jenis 
kelamin, jenis pekerjaan dan kepadatan parasit pada penderita yang 
terinfeksi Plasmodium falciparum di wilayah kerja Puskesmas Elopada 
Kabupaten Sumba Barat Daya.  
D. Manfaat Penelitan 
a. Bagi Peneliti 
Menambah wawasan dan pengetahuan tentang pemeriksaan kadar 
hemoglobin dan densitas parasit pada penderita malaria falciparum 
b. Bagi Masyarakat 
Sebagai sumber informasi terhadap pemeriksaan kadar hemoglobin (Hb) dan 
densitas parasit pada penderita malaria falciparum 
c. Bagi Institusi 
Dapat menjadi salah satu pedoman bagi calon tenaga Analis Kesehatan 
dalam penatalaksanaan malaria untuk menilai beratnya kondisi pasien akibat 
infeksi malaria falciparum dan dapat menjadi petunjuk dalam 
pengembangan penelitian selanjutnya. 
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BAB  II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
 
A. Malaria  
1. Pengertian Malaria  
Istilah malaria diambil dari dua kata Italia, yaitu mal (buruk) dan area 
(udara) atau udara buruk. Karena dahulu banyak terdapat di daerah rawa-
rawa yang mengeluarkan bau busuk.  
Malaria adalah penyakit infeksi parasit yang disebabkan oleh 
Plasmodium yang  menyerang eritrosit dan ditandai dengan ditemukannya 
bentuk aseksual didalam darah. Infeksi malaria memberikan gejala berupa 
demam, menggigil, anemia, dan splenomegali. Dapat berlangsung akut 
ataupun kronik. Infeksi malaria dapat berlangsung tanpa komplikasi ataupun 
mengalami komplikasi sistemik yang dikenal sebagai malaria berat  
(Prabowo, 2008).  
2. Penyebab Penyakit Malaria 
Malaria disebabkan oleh protozoa intraseluler dari genus plasmodium. 
Spesies plasmodium bervariasi dalam bentuk dan mempunyai siklus hidup 
yang kompleks. Hal ini memungkinkan untuk dapat hidup dilingkungan sel 
yang berbeda, yaitu didalam hospes manusia (fase aseksual) dan didalam 
tubuh nyamuk sebagai vektor (fase seksual). Pada manusia terdiri dari 4 
spesies yaitu (Prabowo, 2004) 
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a) Plasmodium vivax  
Menyebabkan malaria vivax/tertiana. Masa inkubasi 13-17 hari. 
Menginfeksi eritrosit imatur (retiulosit). Relaps pada malaria diakibatkan 
oleh aktifnya kembali hipnozoit di organ hati (fase eksoeritrositik) yang 
kemudian menjadi merozoit dan seterusnya memasuki sirkulasi darah 
dan menyrang eritrosit normal. Umumnya dapat terjadi berkali-kali 
sampai jangka waktu 2-4 tahun  
b).Plasmodium falciparum  
Menyebabkan malaria falciparum/tropika. Masa inkubasi 12 hari. 
Merupakan penyebab utama infeksi berat, karena Plasmodium 
falciparum dapat menginfeksi eritrosit imatur dan matur. Umumnya 
kekambuhan terjadi paling lama 1 tahun, penyebabnya adalah parasit 
stadium eritrositik yang belum terbunuh sempurna oleh obat-obat 
antimalaria  
c). Plasmodium malariae  
Menyebabkan malariae/quartana. Masa inkubasi 28-30 hari. 
Menyerang eritrosit matur. Merupakan suatu bentuk malaria yang paling 
ringan namun merupakan infeksi kronik. Relaps umumnya terjadi, 
selama 1 tahun pertama kemudian diikuti timbulnya kekambuhan jangka 
panjang sampai 30 tahun. Penyebabnya parasit stadium eritrositik yang 
berada di sirkulasi mikrokapiler yang tidak dapat dibunuh karena 
pengobatan antimalaria tidak sempurna (Soegijanto,2004) 
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d. Plasmodium ovale  
Menyebabkan malaria ovale. Masa inkubasi sama dengan 
Plasmodium vivax 13-17 hari. Seorang penderita dapat dihinggapi lebih 
dari satu jenis plasmodium. Infeksi demikian disebut campuran (mixed 
infection). Biasanya, penderita paling banyak di hinggapi dua jenis 
parasit malaria, yalni campuran antara Plasmodium falciparum dan 
plasmodium vivax dan palasmodium ovale (Prabowo,2004).    
3. Siklus Hidup Malaria 
 Menurut Akhsin (2015), apabila nyamuk yang terinfeksi 
plasmodium dari penderita menggigit manusia sehat maka sporozoit yang 
terdapat dalam kelenjar ludah nyamuk akan masuk melalui luka tusukan. 
Dalam satu jam bentuk efektif ini terbawa oleh darah menuju hati kemudian 
masuk ke dalam sel parenkim hati dam mulai perkembangan siklus pre-
eritrositik dan ekso-eritrositik primer. Sporozoit akan menjadi bulat atau 
lonjong dan mulai membelah dengan cepat. Hasil skizogoni tersebut adalah 
merozoit ekso-eritrositik dalam jumlah besar. Setelah meninggalkan hati, 
merozoit akan melakukan perpindahan ke dalam sel darah merah untuk 
melakukan siklus eritrositik. Setelah beberapa generasi siklus eritrositik, 
sebagian merozoit tidak berkembang menjadi skizon tetapi mulai 
mengembangkan diri menjadi gametozit jantan dan betina. 
Apabila gametozit tertelan nyamuk ketika sedang menghisap darah, 
gametozit akan menjadi matang dan tumbuh menjadi gamet dalam usus 
nyamuk. Inti mikrogamet jantan akan membelah, mikrogamet keluar dari 
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eritrosit bergerak dan melakukan penetrasi ke mikrogamet betina (terjadi 
fertilisasi), hasil dari stadium fertilisasi ini di sebut zigot. Zigot bergerak ke 
usus tengah dan tumbuh menjadi ookista. Dalam beberapa hari ookista 
pecah sporozoit akan beredar ke seluruh tubuh nyamuk dan sebagian menuju 
kelenjar ludah. Apabila nyamuk kemudian menghisap darah orang sehat, 
sporozoid bersama air ludahnya akan masuk ke tubuh orang tesebut dan 
menjadi sakit lagi (Anies, 2016). 
         
  Gambar 2.1. Siklus hidup plasmodium (Santjaka, 2013)  
 
4. Faktor-faktor yang berhubungan dengan penyebaran malaria  
Secara umum penyebaran penyakit malaria sangat dipengaruhi oleh tiga 
faktor yang saling mendukung yaitu host, agent dan enviroment sesui teori 
The Traditional (Ecological)Model yang di kemukakan oleh Dr. Jhon 
Gordon (Kodim,1999). 
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a) Faktor Host (Manusia dan Nyamuk) 
Host pada penyakit malaria terbagi atas dua yaitu Host intermediate 
(manusia) dan Host Defenitif (nyamuk). Manusia disebut sebagai Host 
intermediate (penjamu sementara) karena didalam tubuhnya terjadi siklus 
aseksual parasit malaria. Sedangkan nyamuk Anopheles spp disebut 
sebagai Host Defenitif (penjamu tetap) karena didalam tubuh nyamuk 
terjadi siklus seksual parasit malaria (Depkes,1999).  
1) Perilaku berkembang biak, masing-masing jenis nyamuk mempunyai 
kemampuan untuk memilih tempat berkembangbiak sesuai dengan 
kesenangan dan kebutuhannya, misalnya Anopheles sundaicus lebih 
senang di air payau dengan kadar garam 12-18% dan tekanan sinar 
matahari langsung, sedangkan anopheles maculatuslebih senang di air 
tawar dan terhindar dari sinar matahari (teduh). 
2) Perilaku mencari darah, hanya nyamuk anopheles spp betina 
mengisap darah dibutuhkan untuk pertumbuhan telunya. Bila 
dipelajari lebih jauh perilaku nyamuk mencari darah terbagi atas 
empat hal  yaitu:   
a) Berdasarkan waktu menggigit, mulai senja hingga tengah malam 
dan menggigit tengah malam hingga dini hari pagi. 
b) Berdasarkan tempat, eksopagik ( lebih suka menggigit di luar 
rumah) dan endopagik (lebih suka menggigit di dalam rumah), 
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c) Berdasarkan sumber darah, anthropofilik (lebih suka menggigit 
manusia), zoofilik (lebih suka menggigit hewan) dan 
anthorozoofilik (lebih suka menggigit manusia dan hewan) 
d) Berdasarkan frekuensi menggigit, tergantung spesiesnya dan 
dipengaruhi oleh temperatur dan kelembaban yang disebut dengan 
siklus gonotrofik. Untuk daerah tropis biasanya siklus ini 
berlangsung sekitar 48-96 jam. 
3) Perilaku istirahat  
a) Istirahat berdasarkan kebutukan istirahat sebenarnya yang 
merupakan masa menunggu proses perkembangan telur dan 
isitirahat sementara, yaitu masa subelum dan sesudah mencari 
darah. 
b) Istirahat berdasarkan kesukaan, eksofilik (lebih suka istirahat diluar 
rumah) dan endofilik(lebih suka istirahat di dalam rumah). 
5. Patogenesis  
Menurut Gandahusada (1998) patogenesis malaria merupakan 
akibat dari interaksi kompleks antara parasit, inang dan lingkungan. 
Patogenesis lebih ditekankan pada terjadinya peningakatan permeabilitas 
pembuluh darah daripada koagulasi intravaskuler. Oleh karena skizogoni 
menyebabkan kerusakan eritrosit maka akan terjadi anemia. Beratnya 
anemia tidak sebanding dengan parasitemia menunjukkan adanya kelainan 
eritrosit selain yang mengandung parasit. Hal ini diduga akibat adanya 
toksin malaria yang menyebabkan gangguan fungsi eritrosit dan sebagian 
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eritrosit pecah melalui limpa sehingga parasit keluar. Faktor lain yang 
menyebabkan terjadinya anemia mungkin karena terbentuknya antibodi 
terhadap eritrosit.  
Limpa mengalami pembesaran dan pembendungan serta 
pigmentasi sehingga mudah p ecah. Dalam limpa dijumpai banyak parasit 
dalam makrofag dan sering terjadi fagositosis dari eritrosit yang terinfeksi 
maupun yang tidak terinfeksi. Pada malaria kronis terjadi hyperplasia dari 
retikulosit diserta peningkatan makrofag. Pada malaria berat mekanisme 
patogenesisnya berkaitan dengan invasi merozoit kedalam eritrosit 
sehingga menyebabkan eritrosit yang mengandung parasit mengalami 
perubahan struktur dan biomolekuler sel untuk mempertahankan 
kehidupan parasit. Perubahan tersebut meliputi mekanisme, diantaranya 
transport membran sel, sitoadherensi, sekuestrasi dan resetting.  
Sitoadherensi merupakan peristiwa perlekatan eritrosit yang telah 
terinfeksi plasmodium falaciparum pada reseptor dibagian endotelium 
venule dan kapiler. Selain itu eritrosit juga dapat melekat pada eritrosit 
yang tidak terinfeksi sehingga terbentuk roset. Resetting adalah suatu 
fenomena perlekatan antara sebuah eritrosit yang mengandung merozoit 
matang yang diselubungi oleh sekitar 10 atau lebih eritrosit non parasit, 
sehingga berbentuk seperti bunga. Salah satu faktor yang mempengaruhi 
terjadinya resetting adalah golongan darah dimana terdapatnya antigen 
golongan darah A dan B yang bertindak sebagai reseptor pada permukaan 
eritrosit yang tidak terinfeksi. 
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6. Morfologi  dan Ciri-Ciri Plassmodium falciparum 
a. Stadium tropozoit muda (ring form) 
 Ciri-cirinya :  
1) Bentuk cincin dengan inti yang kecil dan sitoplasma halus   
2) Seringkali cincin mempunyai 2 inti 
3) Siklus hidup stadium ini lebih panjang dibandingkan stadium yang 
lain dan pada stadium ini juga terkenal dengan istilah star in the sky 
(Achmadi, 2010). 
          
 
                             Gambar 2.2 Plasmodium falciparum stadium tropozoit muda 
                (Akhsin, 2015) 
 
 
b. Stadium tropozoit lanjut 
   Ciri-cirinya :  
1) Vakuola cincin sering tidak ada atau hampir tidak ada 
2) Parasit sangat kecil dan kompak 
3) Sitoplasma biasanya pucat, oval, atau bulat tidak teratur  
4) Sebuah inti yang besar kumpulan pigmen yang berkabut atau   
kelompok yang sangat gelap kira-kira sebesar inti (Achmadi, 2010) 
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 Gambar 2.3. Plasmodium falciparum stadium tropozoit lanjut                                           
(Akhsin, 2015) 
 
c. Stadium skizon 
Ciri-cirinya :  
1) Bentuk ini tidak pernah ditemukan dalam darah tepi.  
2) Pigmen menggumpal di tengah  
3) Skizon muda berinti 
4) Pada skizon lanjut terdiri dari 12-30 merozoit berkelompok, 
pigmen menggumpal berwarna gelap (Achmadi, 2010). 
 
Gambar 2.4. Plasmodium falciparum stadium skizon 
       (Akhsin, 2015) 
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d. Stadium gametosit 
Ciri-cirinya :  
1) Stadium muda dengan ujung lancip jarang ditemukan 
2) Pada stadium lanjut berbentuk pisang atau bulat  
3) Memiliki inti tunggal 
4) Pigmen tersebar, dan kadang-kadang ditemukan balon merah 
(Achmadi, 2010). 
 
Gambar 2.5. Plasmodium falciparum stadium gametosit     
     (Akhsin, 2015) 
 
    
Gambar 2.6. Plasmodium falciparum semua stadium  
        (Anonim, 2011) 
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7. Gejala Klinis Malaria  
Menurut Akhsin (2015), gejala klinis pada penderita penyakit malaria 
yaitu  
1. Keluhan Prodromal 
Keluhan ini dapat terjadi sebelum terjadinya demam, yang berupa 
kelesuan, sakit kepala, nyeri pada tulang (arthralgia) atau otot, hilang 
nafsu makan (anorexia), perut tidak enak, diare ringan dan kadang-
kadang merasa dingin di punggung. 
2. Demam  
Serangan demam yang khas terdiri dari beberapa stadium :  
a. Stadium menggigil 
Dimulai dengan perasaan dingin sekali, sehingga menggigil. 
Nadinya berjalan cepat tapi lemah, bibir dan jari-jari tangan menjadi 
biru, kulit kering dan pucat. Kadang disertai dengan muntah. Pada 
anak sering disertai kejang. Stadium ini berlangsung antara 15 menit 
sampai 1 jam. 
b. Stadium puncak demam 
Dimulai pada saat perasaan dingin sekali berubah menjadi panas 
sekali. Muka menjadi merah, kulit kering dan terasa panas seperti 
terbakar, sakit kepala makin hebat, biasanya ada mual dan muntah, 
nadi berdenyut keras. Perasaan sangat haus pada saat suhu naik 
sampai 41oC atau lebih. Stadium ini berlangsung selama 2 sampai 6 
jam. 
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c. Stadium berkeringat 
Dimulai dengan penderita berkeringat sehingga tempat tidur basah. 
Suhu turun dengan cepat, kadang-kadang sampai dibawah ambang 
normal. Stadium ini berlangsung selama 2 sampai 4 jam. 
 3. Splenomegali 
Terjadi perbesaran limpa, yang merupakan gejala khas terutama pada 
penderita malaria menahun. Limpa akan mengeras dan berwarna hitam 
karena pigmen banyak ditimbun dalam eritrosit dan banyak mengandung 
parasit. 
4. Anemia  
Derajat anemia tergantung pada spesies parasit penyebabnya 
(Anies, 2016). Anemia ini disebabkan oleh :  
a) Sel darah merah lisis akibat siklus hidup parasit 
b) Penghancuran sel darah merah baik yang terinfeksi maupun yang 
tidak terinfeksi dalam limpa 
c) Penghancuran oleh sel darah merah oleh auto imun 
d) Meningkatnya fragilitas sel darah merah 
e) Berkurangnya produksi sel darah merah dari sumsum tulang. 
8. Kepadatan Parasit 
Menurut Anonim (2011), metode yang digunakan untuk   menghitung 
parasit dalam sedian darah tebal adalah dengan kode 1+ sampai 4+ seperti 
dibawah ini :  
 
17 
 
1. +     =  1 sampai 10 parasit dalam 100 lapang pandang SD tebal 
2. ++      = 11 sampai 100 parasit dalam 100 lapang pandang SD tebal 
3. +++    = 1 sampai 10 parasit dalam 1 lapang pandang SD tebal  
4. ++++  =  > 10 parasit dalam 1 lapang pandang SD tebal  
B. Darah  
1. Pengertian darah  
Darah adalah jaringan cair yang merupakan unit fungsional seluler pada 
manusia yang berpern dalam membantu proses fisiologis. Setiap orang rata-
rata mempunyai kira-kira 70 ml darah setiap kilogram berat badan atau kira-
kira 3,5 L untuk orang yang berberat badan 50 kg. Komponen darah terdiri 
atas dua bagian yaitu sekitar 55% plasma darah dan 45% sel darh. Plasma 
darah terdiri atas 99% air, 8,0% (Albumin,globulin, dan fibrinogen), 0,9% 
mineral (Natrium klorida ,natrium bikarbonat, garam dari kalsium, fosfor, 
magnesium dan besi) sedangkan sel darah terdiri dari tiga jenis yaitu 
eritrosit, leukosit, dan trombosit ( Evelyn, 2009). 
Sel darah merah (eritrosit) mempunyai bentuk bikonkaf dengan diameter 
sekitar 7 mikron. Bikonkavitasnya ini memungkinkan gerakan oksigen 
masuk dan keluar secara cepat dengan jarak yang pendek antara membran 
dan inti sel jaringan tubuh. Sel darh merah tidak memiliki inti sel, 
mitokondria dan ribosom serta tidak dapat bergerak (Handayani, 2008).  
2. Fungsi Darah  
a. Mengangkut zat makanan dari usus dan oksigen dari paru-paru keseluruh 
jaringan tubuh  
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b. Mengangkut CO2 dan sisa-sisa metabolisme jaringan tubuh ke organ-
organ yang berfungsi untuk pembuangan 
c. Mempertahankan tubuh dari serangan bibit penyakit  
d. Mengedarkan hormon-hormon untuk membantu proses fisiologis tubuh 
e. Menjaga stabilitas tubuh 
f. Menjaga keseimbangan asam basa dalam tubuh untuk menghindari 
kerusakan jaringan (Aryuliana, 2007).  
C. Hemoglobin 
1. Pengertian hemoglobin  
Hemoglobin merupakan molekul yang memiliki dua bagian utama yaitu 
globin  dan gugus heme. Globin merupakan suatu protein yang terbentuk 
dari empat rantai polipeptida yang berlipat-ipat, sedangkan gugus heme 
merupakan empat gugus non protein yang mengandung besi dengan masing-
masing terikat ke salah satu polipeptida pada globin. Masing-masing dari 
keempat atom besi dapat beriktan secara reversible dengan satu molekul 
oksigen. Oleh karena itu, setiap molekul hemoglobin dapat mengambil 
empat molekul oksigen dari alveolus di paru-paru.  
Menurut Pius (2015), penyebab rendahnya kadar hemoglobin dalam darah 
salah satunya adalah asupan yang tidak mencukupi. Asupan zat gizi sehari-
hari sangat dipengaruhi oleh kebiasaan makan. Pengetahuan yang kurang 
menyebabkan remaja memilih makan diluar atau hanya mengkonsumsi 
kudapan.  
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Penyebab lain adalah kurangnya kecukupan makan dan kurangnya 
mengkonsumsi sumber makanan yang mengandung zat besi, selain itu 
konsumsi makan cukup tetapi makanan yang dikonsumsi memiliki kadar zat 
besi yang rendah sehingga jumlah zat besi yang diserap oleh tubuh kurang 
(Anies, 2016). 
2. Nilai Normal Haemoglobin     
No. Kriteria Kadar hemoglobin 
1.  Laki – laki dewasa Hemoglobin  13 g/dl 
2. Perempuan dewasa Hemoglobin 12 g/dl 
3. Perempuan hamil Hemoglobin 11 g/dl 
4. Anak umur 6 – 14 tahun Hemoglobin 12 g/dl 
5.  Anak umur 6 bulan – 6 tahun Hemoglobin 11 g/dl 
     (Indrawati, 2013) 
 
D. Hubungan malaria Falciparum dengan hemoglobin (Hb) 
Hal yang terjadi pada penderita malaria adalah Anemia yang disebabkan 
oleh pecahnya sel darah merah yang terinfeksi maupun yang tidak terinfeksi. 
Plasmodium falciparum menginfeksi semua jenis sel darah merah sehingga 
anemia dapat terjadi pada infeksi akut maupun kronis. Plasmodium vivax dan 
Plasmodium ovale hanya menginfeksi sel darah merah muda yang jumlahnya 
hanya 2% dari seluruh jumlah sel darah merah, sedangkan plasmodium 
malariae menginfeksi sel darah merah tua yang jumlahnya hanya 1% dari 
jumlah sel darah merah, sehingga anemia yang di sebabkan oleh Plasmdium 
vivax, Plasmodium ovale dan Plasmodium malariae umumnya terjadi pada 
keadaan kronis. 
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 Pada infeksi malaria yang di sebabkan oleh Plasmodium 
falciparum,anemia atau penurunan kadar hemoglobin disebabkan 
penghancuran sel darah merah yang berlebihan oleh parasit malaria. Selain itu, 
anemia timbul akibat gangguan pembentukan sel darah merah disumsum 
tulang. 
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E. Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tersangka Penderita 
Malaria Falciparum 
 
Kadar hemoglobin pada 
penderita yang terinfeksi 
berdasarkan 
- Umur 
- Jenis kelamin 
- Jenis pekerjaan 
- Kepadatan parasit 
Kadar Hemoglobin pada 
penderita malaria 
falciparum 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Dalam penelitian ini, 
peneliti melihat gambaran kadar hemoglobin pada penderita malaria yang di 
sebabkan oleh Plasmodium falciparum.  
B. Tempat dan waktu Penelitian 
1. Tempat penelitian 
Pengambilan sampel darah dan pemeriksaan kadar hemoglobin dilakukan di 
wilayah kerja Puskesmas Elopada Kabupaten Sumba Barat Daya. 
2. Waktu penelitian  
Penelitian dilakukan pada bulan Maret - April tahun  2019. 
C. Variabel Penelitian  
1. Variabel terikat (Dependent Variabel) 
Variabel terikat pada penelitian ini adalah  adalah kadar hemoglobin (Hb) 
dalam satuan g/dl dan densitas parasit dihitung dalam satuan parasit/μl darah 
2. Variabel bebas ( Independent Variabel ) 
Variabel bebas pada penelitian ini adalah penderita malaria falciparum di 
wilayah kerja Puskesmas Elopada Kabupaten Sumba Barat Daya. 
D. Populasi 
Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah semua masyarakat yang 
menderita malaria  falciparum  yang ada di wilayah kerja Puskesmas Elopada. 
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E. Sampel  
Sampel pada penelitian ini ialah penderita malaria falciparum, dengan 
perhitungan total sampel menggunakan Rumus Slovin yaitu sebagai berikut : 
n =   
𝑁
1+𝑁(𝑒)2
 
Keterangan: 
n = Ukuran sampel/jumlah responden 
N = Ukuran populasi 
e =  Presentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sampel yang 
masih    bisa ditolerir 
e = 0,2 
Dalam rumus Slovin ada ketentuan sebagai berikut: nilai e = 0,1 (10%) 
untuk populasi dalam jumlah besar , nilai e = 0,2 (20%) untuk populasi dalam 
jumlah kecil. Jadi rentang sampel yang dapat diambil dari teknik Solvin adalah 
antara 10-20 % dari populasi penelitian. 
Dari data yang diperoleh dapat diketahui bahwa jumlah populasi ialah 60 
orang berdasarkan kasus malaria pada tahun 2018. Dengan demikian, 
perhitungan jumlah sampel adalah sebagai berikut : 
n =   
𝑁
1+𝑁(𝑒)2
 
n =   
60
1+60(0,2)2
 
n =  27,27 
n = 27 
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F. Teknik Sampling  
Teknik sampling yang digunakan adalah acidental sampling ( secara 
kebetulan).     
G. Defenisi Operasional 
Variabel Devenisi operasional Pengukuran Skala 
 
 
Penderita 
Malaria 
 
 
 
 
 
 
a. Ditemukan parasit 
malaria falciparum 
dengan menggunakan 
metode mikroskopis 
 
 
 
 
 
 
 
 
a. b.Dihitung jumlah 
parasit dengan 
menggunakan metode 
mikroskopis  
Positif = jika 
ditemukan 
plasmodium 
falciparum 
Negatif = jika 
tidak di temukan 
palasmodium 
falciparum 
 
 
 
Positif 1 
Positif 2 
Positif 3 
Positif 4 
Nominal  
Kadar 
hemoglobin 
Diperiksa kadar 
hemoglobin pada 
penderita malaria 
falciparum dengan 
menggunakan alat Easy 
Touch hemoglobin 
dengan satuan gr/dL 
 Nominal  
 
H. Prosedur penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret dengan langkah-langkah sebagai 
berikut: 
1. Skrining sampel 
Pemilihan pasien yang memenuhi kriteria iklusi dan bersedia ikut dalam 
penelitian. 
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2. Pengisian lembar persetujuan  
Penjelasan tentang tujuan dan manfaat kepada subjek penlitian bagi yang 
setuju berpartisipasi menandatangani lembaran persetujuan (informed 
consen) dan pemeriksaan hemoglobin. 
3. Persiapan alat dan bahan 
Persiapan alat dan bahan untuk pemeriksaan malaria secara mikroskopis 
dan pemeriksaan hemoglobin metode POCT atau strip test menggunakakn 
alat Easy Touch .  
a. Pemeriksaan malaria falciparum  secara mikroskopis 
1) Alat : Mikroskop dan autoclik 
2) Bahan : Blood lancet, kapas alchol, kapas kering, tissu lensa, slide, 
        larutan buffer (pH 7,2), larutan giemsa, minyak imersi dan          
methanol. 
b. Pemeriksaan hemoglobin metode strip test 
1) Alat :  Hb meter dan autoclik 
2) Bahan : Darah kapiler, kapas kering, kapas alchol, stirp kalibrasi 
dan strip Hb meter. 
4. Pengukuran kadar hemoglobin  
a. Metode penelitian  
Hemoglobinometer adalah suatu alat untuk mengukur kosentrasi 
hemoglobin dalam darah. Ini menggunakan pengukuran 
spektrofotometri dan kosenrasi hemoglobin yang dapat digunakan di 
daerah yang tidak mempunyai laboratorium.  
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Portable hemoglobin adalah suatu alat noninvasive untuk 
menetukan kosentrasi oksigen di jaringan yang di ambil dan permukaan 
kulit meskipun cara penetapan kadar hemoglobin dalam darah yang 
dianjurkan masa kini bukan yang memakai hemoglobinometer menurut 
ahli, tapi cara ini masih berguna dalam labortorium kecil 
(Gandasoebrata, 2007). 
b.   Prinsip pengukuran  
Strip pengukuran Easy Touch Hemoglobin menggunakan teknologi 
sensor elektrokimia. Sampel darah diserap kedalam zona reaksi pada 
strip secara otomatis. Hemoglobin dalam sampel akan bereaksi dengan 
reagen pada strip yang mengoksidasi mediator, kemudian arus dapat 
terdeteksi dalam alat ukur hemoglobin Easy Touch Hemoglobin  ketika 
terjadi beda potensial melalui elektroda. Arus tersebut kemudian 
dikonversi menjadi pembaca konsenstrasi hemoglobin.  
c. Prosedur pengukuran  
1) Pengkodean strip  
a. Kode strip dimasukkan pada box strip ke port pengukuran dari alat   
ukur Easy Touch Hemoglobin. Strip dan mode pengujian akan 
ditampilkan pada layar LCD. Untuk mode hemoglobin, simbol 
“Hb” akan muncul pada bagian atas layar LCD.  
b. Pemeriksaan nomor kode dan mode pengujian yang ditampilkan 
pada layar sama denga nomor kode strip dan pada label vial strip. 
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2) Pengukuran hemoglobin menggunakan alat Easy Touch. 
Hemoglobin : 
a. Strip diambil dari botol strip dan ditutup dengan segera.  
b. Strip dimasukkan kedalam alat dengan baik dan alat akan 
menyala secara otomatis.  
c. Nomor kode pada layar dipastikan sama dengan nomor kode 
yang tertera pada label botol strip.  
d. Alat penusuk/lancet digunakan untuk memperoleh jumlah 
tetesan darah yang benar.  
e. Pasangkan strip pada alat Hb meter sampel darah akan diserap 
menuju zona reaksi pada strip secara otomatis. Jika volume 
sampel telah mencukupi, alat akan menghitung mundur setelah 
alat mengeluarkan bunyi “beep”.  
f. Hasil pengukuran dibaca setelah menghitung mundur dan 
hasilnya akan tersimpan pada memori alat.  
g. Strip dari alat dikeluarkan dan alat akan mati secara otomatis. 
5. Pemeriksaan mikroskopis malaria  
1. Bersihkan ujung jari tengah (untuk bayi tumit atau cuping telinga) 
dengan kapas alkohol 70% bairkan kering.  
2. Selanjutnya tusuk ujung jari dengan lancet steril, hapus tetesan pertama 
dengan kapas kering, kemudian tetesan selanjutnya tampung di objek 
glass lain buat sediaan apus tipis sedemikian rupa sehingga di peroleh  
sediaan tipis dengan ujung seperti ujung lidah.  
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3. Kemudian pada ujung sisi yang lain dari objek glass tampung sekurang-
kurangnya dua tetes darah dan lebarkan dengan sudut kaca lain, terakhir 
biarkan preparat hingga mengering.  
4. Selanjutnya pada preparat dilakukkan pewarnaan giemsa.  
Prosedur pewarnaan giemsa  terdiri dari beberapa tahap : 
a) Sediaan darah tipis difiksasi dengan metil alkohol selama ±½    menit, 
kemudian sediaan darah tebal di hemolisis dengan air sampai 
sberwarna pucat 
b) Setelah itu tuangkan larutan giemsa yang sudah di encerkan dengan 
buffer PH 7,2 ke atas .  
c) Masing- masing sediaan di letakkan pada di atas rak pewarnaan secara 
horizontal, selanjutnya diamkan selama ±15-30 menit.  
d) Selanjutnya cuci dengan air mengalir ,setelah itu keringkan sediaan 
dengan cara di angin-anginkan.  
e) Periksa dibawah mikroskop dengan perbesaran 100 X dengan bantuan 
minyak imersi baik pada sediaan darah tebal maupun pada sediaan 
darah tipis. ( sediaan darah tebal dipakai untuk mengetahui ada atau 
tidaknya parasit sedangkan sediaan darah tipis di pakai untuk 
mengetahui spesies parasit penyebab infeksi) (Khairul Anam, 2017). 
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I. Analisis Hasil 
Data yang diperoleh kemudian dianalisis dengan menggunakan metode 
analisis Univariat untuk melihat presentase dari masing-masing variabel 
penelitian dan di sajikan dalam bentuk tabel yang diberikan penjelasan.  
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
 
A. Hasil 
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Puskesmas Elopada adalah salah satu puskesmas rawat nginap yang berada 
dalam lingkungan wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Sumba Barat 
Daya. Luas wilayah kerja Puskesmas Elopada Kecamatan Wewewa Timur 
adalah ± 139,88 km2 dengan batas-batas wilayah sebagai berikut: 
 Sebelah Utara berbatasan dengan : Kecamatan Wewewa Utara 
 Sebelah Timur berbatasan dengan :  Kabupaten Sumba Barat 
 Sebelah Selatan berbatasan dengan : KecamatanWewewa Selatan 
 Sebelah Barat berbatasan dengan : Kecamatan Wewewa Tengah 
Wilayah kerja Puskesmas Elopada juga meliputi 19 desa dan 59 dusun 
yang berada di Wilayah Kecamatan Wewewa Timur yaitu Desa  Kalembu 
Ndara Mane,Wee Limbu,  Lete Kamouna, Wee Lima, Mata Pyawu, Tema 
Tana, Mareda Kalada,Pada Eweta, Dikira, Dangga Mango, Kadi Wano, 
Nyura Lele, Mawo Dana, Maida Ole, Mata Weelima, Lele Maya, 
Malitindari, Dede Pada, Kadi Wone.  
Daerah di Wilayah kerja Puskesmas Elopada adalah daerah rendah dan 
merupakan kawasan Pertanian dan Kehutanan, karena di beberapa desa 
terdapat pertanian seperti petani sawah. Sehingga mempunyai resiko terjadi 
keracunan pestisida dan penyebaran penyakit kulit yang dapat diakibatkan 
dan dapat juga disebabkan vector serangga dan nyamuk. 
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2. Karakteristik Responden 
Pada penelitian ini, sampel yang diambil ialah sebanyak 19 orang. 
Karakteristik responden terdiri atas karakteristik berdasarkan umur, jenis 
kelamin, dan pekerjaan. Hasil uji menggunakan uji Anova di peroleh hasil 
bahwa ada perbedaan kadar hemoglobin berdasarkan umur, jenis kelamin, 
dan jenis pekerjaan.     
Tabel 4.1 Identifikasi Kontak Survey Di Masyarakat 
No  Karakteristik Frekuensi Presentase(%) 
1. Jenis Kelamin 
a. Laki-laki 
b. Perempuan  
 
46 
79 
 
37 
63 
 TOTAL 125 100 
2. Umur 
a. 1-10 Tahun 
b. 11-20 Tahun 
c. >20 Tahun 
 
32 
55 
38 
 
26 
44 
30 
 TOTAL 125 100 
3. Hasil Pemeriksaan Mikroskopis 
a. Positif Falciparum 
b. Positif Vivax 
c. Negatif 
 
 
19 
12 
94 
 
 
15 
10 
75 
 TOTAL 125 100 
 
Pada penelitian ini, dilakukan penemuan penderita malaria dengan 
menggunakan metode kontak survey, dimana dilakukan pemeriksaan malaria 
terhadap orang-orang yang tinggal serumah  dan berdekatan atau tetangga 
dengan pasien positif malaria. Jumlah masyarakat yang dilakukan 
pemeriksaan ialah sebanyak 125 orang. Setelah dilakukan pemeriksaan di 
laboratorium secara mikroskopis, diperoleh hasil positif malaria falciparum 
sebanyak 19 orang yang terdiri atas 5 penderita lama yang sedang 
menjalankan pengobatan dan 14 penderita baru, positif vivax sebanyak 12 
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orang dan 94 orang negatif. Dapat dilihat pada tabel bahwa jumlah penderita 
malaria falciparum ialah 15%, malaria vivax sebanyak 10% dan negatif 75%. 
Tabel 4.2 Distribusi Kejadian Malaria falciparum di Puskesmas Elopada 
Berdasarkan Kelompok Umur 
 
No Karakteristik Frekuensi Presentase (%) 
1. Umur 
a. 1-10 Tahun 
b. 11-20 Tahun 
c. 21-30 Tahun 
d. 31-40 Tahun 
e. 41-50 Tahun 
f. 51-60 Tahun 
 
3 
7 
3 
1 
4 
1 
 
16 
37 
16 
5 
21 
5 
TOTAL  19 100 
  (Sumber :Data Primer 2019) 
Data pada Tabel 4.2 Di atas menunjukkan kejadian malaria falciparum di 
Puskesmas Elopada berdasarkan umur. Kasus tertinggi terjadi pada pasien 
dengan usia 11-20 yaitu sebanyak 7 pasien (37%) dan kasus terendah ialah 
pada rentang usia 31-40 dan 51-60 tahun yaitu masing-masing sebanyak 1 
pasien(5%). 
Tabel 4.3 Distribusi Kejadian Malaria falciparum di Puskesmas Elopada 
Berdasarkan jenis Kelamin 
 
 No  Jenis kelamin  Kejadian 
malaria 
falciparum 
Kadar Hemoglobin 
      Normal Tidak Normal 
1 Laki-Laki 7 (37 %) 1 (14 %) 6 (86 %) 
2 Perempuan 12 (63 %) 1 (8 %) 11 (92 %) 
Total 
19 (100 
%)     
(Sumber : Data Primer 2019) 
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Data Pada Tabel 4.3 menunjukkan distribusi kejadian malaria falciparum 
dan kadar hemoglobin di Puskesmas Elopada berdasarkan jenis 
kelamin.kejadian malaria falciparum tertinggi terjadi pada perempuan 
sebanyak 12 pasien (63%) dengan kadar hemoglobin normal 1 pasien (8%) dan 
tidak normal sebanyak 11 pasien (92%) dibandingkan laki-laki terdapat 7 
pasien (37%) dimana kadar hemoglobin yang normal 1 pasien (14%) 
sedangkan kadar hemoglobin yang tidak normal sebanyak 6 pasien (86%).  
Tabel 4.4 Distribusi Kejadian Malaria falciparum di Puskesmas Elopada    
Berdasarkan jenis pekerjaan  
 
No Karakteristik Frekuensi Presentase(%) 
1. Pekerjaan 
a. Petani 
b. Ojek  
c. Pelajar 
d. Tidak Bekerja 
 
9 
1 
7 
2 
 
47 
5 
37 
11 
TOTAL  19 100        
    (Sumber : Data Primer 2019) 
Data Pada Tabel 4.4 Di atas menunjukkan kejadian malaria falciparum di 
Puskesmas Elopada berdasarkan jenis pekerjaan. Kasus tertinggi terjadi pada 
pasien yang memiliki pekerjaan sebagai petani yaitu sebanyak 9 pasien (47%) 
sedangkan kasus terendah ialah memiliki pekerjaan sebagai ojek yaitu 1 pasien 
(5%). 
Pada Tabel 2.3.4. Dapat menunujukkan kejadian malaria falciparum di 
Puskesmas Elopada berdasarkan umur, jenis kelamin dan jenis pekerjaan. Pada 
karakteristik umur, jumlah responden tertinggi yaitu di rentang umur 11-20 
tahun yaitu sebanyak 30%, dan  jumlah sterendah yaitu pada umur 51-60 tahun 
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sebanyak 5%. Pada karakteristik jenis kelamin, jumlah responden tertinggi 
ialah responden dengan jenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 63% 
sedangkan jenis kelamin laki-laki ialah 37%. Responden terbanyak ialah 
memiliki pekerjaan sebagai petani yaitu sebanyak 41% dan terendah ialah 
sebagai ojek yaitu 5%.  
Tabel 4.5 Distribusi Kejadian Malaria falciparum di Puskesmas Elopada 
Berdasarkan Kepadatan Parasit 
 
No  Kepadatan Parasit Frekuensi Presentase 
(%) 
1. 
2. 
3. 
4. 
Positif 1 
Positif 2 
Positif 3 
Positif 4 
 
13 
4 
2 
- 
68 
21 
11 
- 
TOTAL  19 100 
    (Sumber : Data Primer 2019) 
  
Data pada Tabel 4.5 Di atas menunjukkan kejadian malaria falciparum di 
Puskesmas Elopada berdasarkan kepadatan parasit, tingkat kepadatan tertinggi 
adalah positif 1 sebanyak 13 pasien dengan presentase 68% diikut dengan 
tingkat kepadatan positif 2 sebanyak 4 pasien dengan presentase 21%, dan 
tingkat kepadatan terendah adalah positif 3 sebanyak 2 pasien dengan 
presentase 11%. 
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Tabel 4.6 Distribusi Kadar Hemoglobin di Puskesmas Elopada Berdasarkan 
Kejadian Malaria falciparum 
 
No Kadar hemoglobin Frekuensi Presentase(%) 
1 Tidak normal 17 89 % 
2 Normal 2 11 % 
Total 19 100 % 
    ( Sumber: Data primer 2019) 
 
Data pada Tabel 5. Menunjukkan bahwa yang memiliki kadar hemoglobin 
di bawah normal sebanyak 17 pasien dengan presentase 89%, sedangkan yang 
memiliki kadar hemoglobin normal sebanyak 2 pasien dengan presentase 11%.  
Tabel 4.7 Distribusi Kadar Hemoglobin di Puskesmas Elopada Berdasarkan 
kepadatan parasit 
 
No 
 
Kepadatan 
parasit 
Jumlah 
 
  Kadar Hemoglobin 
   N Normal N Tidak normal  
1. Positif 1 13 6  43% 7 57% 
2. Positif 2 4 1 12% 3 88% 
3. Positif 3 2 1 25% 1 75% 
    (Sumber : Data Primer 2019) 
 
Data pada Tabel 6. Menunjukkan bahwa, jumlah kepadatan parasit yang 
diperiksa  pada sediaan darah pasien di temukkan positif 1 sebanyak 13 pasien 
dengan kadar hemoglobin normal sebanyak 6 pasien (43%) dan tidak normal 
sebanyak 7  pasien (57%), dibandingkan dengan kepadatan positif 2 terdapat 4 
pasien yaitu kadar hemoglobin yang normal sebanyak 1 pasien (12%) dan tidak 
normal sebanyak 3 pasien (88%). Sedangkan kepadatan positif 3 sebanyak 2 
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pasien yaitu kadar hemoglobin normal 1 pasien (25%) dan tidak normal  adalah 
1 pasien (75%)  
B. PEMBAHASAN  
 Pada penelitian ini sampel yang digunakan adalah darah kapiler dari 
penderita dengan gejala klinis malaria. Diagnosis infeksi malaria dilakukan 
dengan menemukkan parasit dalam darah yang di periksa dengan mikroskop 
dengan perbesaran 100x dan minyak imersi pada sediaan darah tebal setelah 
diwarnai dengan giemsa dan paling sedikit diperiksa 100 lapang pandang 
sebelum melaporkan hasilnya negatif. Sediaan positif dari Pemantapan Mutu 
Eksternal (PM-E) digunakan sebagai kontrol sehingga bisa mengurangi 
kesalahan dalam menentukkan jenis Plasmodium. Parasit malaria yang 
ditemukan adalah Plasmodium falciparum (Depkes, 2008; Harijanto, 2000).  
 Hemoglobin merupakan suatu protein yang kompleks, yang tersusun dari 
protein globin dan suatu senyawa bukan protein yang dinamai hem. Jumlah 
hemoglobin dalam darah normal adalah kira-kira 15 gram dalam setiap 100 ml 
darah. Kadar hemoglobin normal pada laki-laki dewasa adalah 13 gr/dl dan 
perempuan adalah 12 gr/dl. Pada infeksi malaria anemia atau penurunan kadar 
hemoglobin di sebabkan penghancuran sel darah merah yang berlebihan oleh 
parasit malaria. Selain itu, anemia timbul akibat gangguan pembentukan sel 
darah merah disumsum tulang .  
 Dari hasil penelitian didapatkan hasil yaitu kadar hemoglobin pada 
penderita malaria yang disebabkan oleh Plasmodium falciparum (malaria 
tropika) rata-rata 10,0 g/dl. Keadaan anemia merupakan gejala yang sering 
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dijumpai pada infeksi malaria.  Rerata kadar hemoglobin pada pasien yang 
terinfeksi Plasmodium falciparum lebih rendah bila dibandingkan dengan 
Plasmodium vivax. Hal ini terjadi karena Plasmodium falciparum dapat 
menginfeksi semua sel darah merah (eritrosit). Eritrosit berparasit maupun 
tidak berparasit mengalami hemolisis, karena fragilitas osmotik meningkat atau 
perkembangan auto hemolisis osmotik dari eritrosit berparasit maupun tidak 
berparasit meningkat dan karenanya waktu hidup eritrosit menjadi lebih 
singkat dan mempercepat perkembangan anemia.  
 Dari hasil penelitian kejadian malaria falciparum di Puskesmas Elopada 
berdasarkan umur, kasus tertinggi terjadi pada pasien dengan usia 11-20 yaitu 
sebanyak 7 pasien (37%) dan kasus terendah ialah pada rentang usia 31-40 dan 
51-60 tahun yaitu masing-masing sebanyak 1 pasien(5%). Hasil ini serupa 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Arsin( 2012), bahwa malaria dapat 
menyerang semua kelompok manusia dan tidak mengenal usia, jenis kelamin, 
dan ras.  Pada usia dewasa lebih dominan terjadi pada usia ini merupakan usia 
produktif yang cenderung memiliki aktifitas di luar rumah seperti bekerja di 
kebun dan di sawah serta memelihara ternak sehingga kemungkinan kontak 
dengan nyamuk lebih tinggi. Hal ini dapat terjadi karena sifat nyamuk 
Anopheles yang eksofagik (menggigit diluar rumah) dan nokturnal (menggigit 
pada malam hari). Perbedaan angka kesakitan malaria pada berbagai golongan 
usia selain di pengaruhi oleh seringnya kontak dengan nyamuk. Juga 
dipengaruhi oleh faktor lain seperti pekerjaan, pendidikan dan migrasi 
penduduk. Hal ini juga sesuai dengan beberapa penelitian sebelumnya yang 
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menyebutkan bahwa usia merupakan salah satu faktor yang berhubungan 
dengan kejadian malaria (Saikhu, 2011).  
 Distribusi kejadian malaria falciparum dan kadar hemoglobin di 
Puskesmas Elopada berdasarkan jenis kelamin.Kejadian malaria falciparum 
tertinggi terjadi pada perempuan sebanyak 12 pasien (63%) dengan kadar 
hemoglobin normal 1 pasien (8%) dan tidak normal sebanyak 11 pasien (92%) 
dibandingkan laki-laki terdapat 7 pasien (37%) dimana kadar hemoglobin yang 
normal 1 pasien (14%) sedangkan kadar hemoglobin yang tidak normal 
sebanyak 6 pasien (86%).  
 Kasus malaria falciparum lebih dominan pada perempuan disebabkan 
kondisi lingkungan luar rumah seperti genangan air, semak-semak dan jarak 
kandang hewan dengan rumah yang sangat dekat sehingga berpengaruh 
terhadap perkembangbiakkan vektor penyakit malaria dimana kebiasaan kaum 
perempuan di beberapa desa di wilayah kerja Puskesmas Elopada yang sering 
beraktifitas di kali (untuk mencuci pakaian), bertani (menanam padi dan sayur-
sayuran). Kebiasaan lain yang di lakukan masyarakat di luar rumah adalah 
mandi dan BAB (buang air besar) karena sebagian besar masyarakat tidak 
memiliki kamar mandi dalam di rumah. Aktifitas tersebut tidak disertai dengan 
keinginan untuk memproteksi tubuh dari gigitan nyamuk seperti tidak 
menggunakan baju yang tertutup. Kebiasaan petani untuk menjaga kebunnya 
dari pencuri dan hewan liar pada malam hari, membuat masyarakat di wilayah 
kerja Puskesmas Elopada harus tidur di kebun dan kesempatan untuk digigit 
nyamuk menjadi lebih besar. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
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sebelumnya menurut Arsin (2012), malaria tidak menyerang manusia 
berdasarkan jenis kelamin tertentu, karena vektor peenyakit malaria 
menularkan malaria pada laki-laki dan perempuan. Namun, secara kekebalan 
tubuh yang dimiliki perempuan hamil akan berisiko lebih tinggi terkena 
malaria dibandingkan dengan laki-laki atau perempuan biasa. Hal tersebut 
disebabkan malaria bisa menyebabkan anemia yang lebih berat pada 
perempuan dengan kondisi hamil.    
 Kadar hemoglobin lebih dominan menurun pada penderita malaria dengan 
jenis kelamin perempuan. Hal ini dapat disebabkan karena pasien dalam 
keadaan hamil, dipengaruhi juga karena ada sebagian yang sedang mengalami 
menstruasi dan sebagian yang kurang istirahat karena waktu lebih banyak 
digunakan untuk bekerja.  
 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nurhayati (2013), 
menurutnya kadar hemoglobin seseorang dapat dipengaruhi oleh plasmodium 
malaria yang menginfeksi. Plasmodium malaria menginfeksi semua golongan 
baik laki-laki maupun perempuan. Perempuan lebih dominan memiliki kadar 
hemoglobin dibawah normal disebabkan karena sebagian pasien sedang 
mengalami menstruasi.  
 Kejadian malaria  falciparum di Puskesmas Elopada berdasarkan jenis 
pekerjaan. Kasus tertinggi terjadi pada pasien yang memiliki pekerjaan sebagai 
petani yaitu sebanyak 9 pasien (47%) sedangkan kasus terendah ialah memiliki 
pekerjaan sebagai ojek yaitu 1 pasien (5%).Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Ikawati et.al. (2010), pekerjaan yang berisiko dilakukan antara lain 
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bertani, beternak, penambang, karena sebagian besar dilakukan diperindukan 
nyamuk. 
 Kasus malaria falciparum dengan persentase tertinggi adalah pasien 
dengan pekerjaan sebagai petani dikarenakan kebiasaan petani untuk menjaga 
kebunnya dari pencuri dan hewan liar pada malam hari, sehingga membuat 
para petani di wilayah kerja Puskesmas Elopada harus tidur di kebun dan 
kesempatan untuk digigit nyamuk menjadi lebih besar.  
 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Yustusia (2018), menurutnya 
peluang terjadi penyakit malaria sangat ditentukan oleh seberapa besar 
keseringan kontak dengan nyamuk sebagai vektor pembawa penyakit. Karena 
aktifitas menggigit nyamuk Anopheles farauti antara jam 17.00-23.00. dan 
salah satu puncaknya pada pukul 17.00-19.00 untuk jenis nyamuk Anopheles 
sundaicus. Penyakit malaria diatas memiliki resiko terjadinya anemia.  
  Kejadian malaria falciparum di Puskesmas Elopada berdasarkan 
kepadatan parasit, tingkat kepadatan tertinggi adalah positif 1 sebanyak 13 
pasien dengan presentase 68% diikut dengan tingkat kepadatan positif 2 
sebanyak 4 pasien dengan presentase 21%, dan tingkat kepadatan terendah 
adalah positif 3 sebanyak 2 pasien dengan presentase 11%. 
 Tingginya angka kejadian malaria falciparum pada tingkat kepadatan 
positif 1 disebabkan karena sebagian pasien yang sudah mengkonsumsi obat 
dan datang untuk melakkukan follow up sehingga sudah terjadi penurunan 
tingkat kepadatan parasit dalam darah pasien tersebut dan dipengaruhi juga 
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oleh sistem imun tubuh masyarakat yang sudah terbiasa dengan parasit malaria 
falciparum karena merupakan daerah endemis.  
 Distribusi kadar hemoglobin di Puskesmas Elopada berdasarkan kejadian 
malaria falciparum menunjukkan bahwa yang memiliki kadar hemoglobin di 
bawah normal sebanyak 17 pasien dengan presentase 89%, sedangkan yang 
memiliki kadar hemoglobin normal sebanyak 2 pasien dengan presentase 11%. 
 Hal diatas disebabkan karena banyak darah merah yang diserang parasit 
malaria dalam hal ini masyarakat yang sedang menderita penyakit malaria 
falciparum, masyarakat mempunyai pekerjaan yang sangat menyita waktu 
seperti kebiasaan petani untuk menjaga kebunnya dari pencuri dan hewan liar 
pada malam hari sehingga kurang istirahat dan siangnya mereka harus 
melakukan pekerjaan lainnya, serta letak geografis wilayah yang merupakan 
daerah dataran rendah dimana masyarakat yang tinggal didaerah dataran 
rendah memiliki kadar hemoglobin lebih rendah dibandingkan masyarakat 
yang tinggal didaerah dataran tinggi.  
 Distribusi kadar hemoglobin di Puskesmas Elopada berdasarkan kepadatan 
parasit menunjukkan bahwa, jumlah kepadatan parasit yang diperiksa  pada 
sediaan darah pasien di temukkan positif 1 sebanyak 13 pasien dengan kadar 
hemoglobin normal sebanyak 6 pasien (43%) dan tidak normal sebanyak 7  
pasien (57%), dibandingkan dengan kepadatan positif 2 terdapat 4 pasien yaitu 
kadar hemoglobin yang normal sebanyak 1 pasien (12%) dan tidak normal 
sebanyak 3 pasien (88%). Sedangkan kepadatan positif 3 sebanyak 2 pasien 
yaitu kadar hemoglobin normal 1 pasien (25%) dan tidak normal  adalah 1 
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pasien (75%). Penelitaian ini menunjukkan bahwa persentase tertnggi kadar Hb 
yang tidak normal terdapat pada pasien dengan tingkat kepadatan positif 2. 
Manifestasi klinis yang berpengaruh akibat meningkatnya atau tingginya 
kepadatan parasit malaria falciparum adalah terjadinya anemia. Makin 
tingginya kepadatan parasit berdampak pada meningkatnya hemolisis 
intravaskuler pada eritrosit berparasit. Sebagai hasil hemolisis terjadilah 
keadaan anemia. Semakin banyak parasit dalam tubuh atau dengan kata lain 
semakin tinggi tingkat kepadatan parasit dalam darah menyebabkan semakin 
banyak sel darah merah yang diserang dan kemungkinan terjadi anemia 
menjadi lebih besar.  
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
 
A. Kesimpulan  
Berdasarkan karateristik, kejadian malaria falciparum tertinggi  terjadi pada 
pasien dengan umur 11-20 tahun, jenis kelamin perempuan dengan pekerjaan 
sebagai petani. Kepadatan parasit pada penderita malaria falciparum dengan 
tingkat kepadatan parasit positif 1 lebih tinggi (68%) dibandingkan dengan 
kepadatan parasit positif 2 (21%) dan kepadatan parasit positif 3 (11%). Kadar 
hemoglobin pada penderita malaria falciparum rata-rata di bawah normal 
dengan persentase sebesar (89%).  
B. Saran 
1. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Sumba Barat Daya perlu meningkatkan 
upaya penjaringan malaria (MBS) di desa-desa yang merupakan daerah 
endemis malaria falciparum seperti desa-desa wilayah kerja Puskesmas 
Elopada sehingga data dijadikan acuan program pengendalian malaria.  
2. Bagi Puskesmas Elopada perlu meningkatkan penyuluhan kepada 
masyarakat tentang pentingnya mencegah dan mengendalikan vektor 
penyakit malaria falciparum.  
3. Bagi masyarakat perlu menata lingkungan sekitar rumah agar mengurangi 
tempat perkembangbiakkan vektor nyamuk malaria falciparum.   
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Lampiran 1 : Skema Kerja 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
Seminar Proposal 
 
Membuat surat izin penelitian untuk melakukan 
penelitian di Puskesmas Elopada Kabupaten 
Sumba Barat Daya 
Mendapat izin melakukan penelitian 
Calon responden bersedia menjadi responen 
Didapatkan sampel dari responden oleh 
peneliti 
 
 
 Melakukan pemeriksaan sampel di puskesmas 
 
 
Mendapatkan hasil penelitian 
 
Pengolahan dan analisis data 
 
Simpulan 
 
S 
impulan 
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Lampiran 2 : Surat Persetujuan Responden (informed consent) 
Kepada 
Yth.Calon Responden 
Di Tempat 
Dengan hormat, 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 
 
NAMA : MARIA LONGGO 
NIM : PO. 530333316077 
 
Adalah mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang Prodi Analis 
Kesehatan akan melakukan penelitian tentang “GAMBARAN KADAR 
HEMOGLOBIN PADA PENDERITA MALARIA FALCIPARUM DI 
WILAYAH KERJA PUSKESMAS ELOPADA KABUPATEN SUMBA BARAT 
DAYA” sebelumnya saya mengucapkan terima kasih atas partisipasi dan 
keikhlasan saudara/i dalam meluangkan waktu melancarakan penelitian ini. 
Penelitian ini tidak menimbulkan kerugian bagi saudara/i dan segala informasi 
yang diberikan akan di jamin kerahasiaannya serta hanya di gunakan untuk 
penelitian. Atas bantuan dan kerja samanya yang baik, saya ucapkan terima kasih. 
 
      Kupang, April 2019 
      Peneliti 
 
 
   Maria Longgo 
PO.530333316077 
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Lampiran 3. Lembar persetujuan Responden 
 
PERSETUJUAN RESPONDEN 
Setelah saya membaca penjelasan pada lembar pertama, saya bersedia turut 
berpartisipasi sebagai responden peneliti yang di laksanakan oleh mahasiswa 
Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang Prodi Analis Kesehatan atas nama Maria 
Longgo dengan judul “GAMBARAN KADAR HEMOGLOBIN PADA 
PENDERITA MALARIA FALCIPARUM DI WILAYAH KERJA  
PUSKESMAS ELOPADA KABUPATEN SUMBA BARAT DAYA”. 
Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak berakibat negative pada saya, 
sehingga informasi yang saya berikan adalah yang sebenar-benarnya dan tanpa 
paksaan. 
Dengan demikian saya bersedia menjadi respoden peneliti. 
 
      Elopada, April 2019 
      Responden 
      
 
  
                                                                       (                                            ) 
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Lampiran 4 : Hasil Penelitian 
 
No Nama Umur JK Pekerjaan Hemoglobin Kepadatan 
Parasit 
1 A1 43 Thn P Petani 8,0 gr/dl 263/200 10520 
2 A2 30 Thn L Petani 12,0 gr/dl 24/505 380 
3 A3 22 Thn P Petani 10,0 gr/dl 58/500 928 
4 A4 12 Thn P Pelajar 10,0 gr/dl 130/200 5200 
5 A5 30 Thn L Ojek 9,2 gr/dl 61/503 970 
6 A6 25 Thn P Petani 9,0 gr/dl 46/500 736 
7 A7 43 Thn P Petani 10,0 gr/dl 37/504 587 
8 A8 10 Thn P Pelajar 10,2 gr/dl 22/500 352 
9 A9 32 Thn P Petani 8,2 gr/dl 115/125 7360 
10 A10 12 Thn P Pelajar 9,0 gr/dl 124/22 45090 
11 A11 30 Thn L Petani 8,3 gr/dl 117/206 4544 
12 A12 5 Thn L Belum 
Sekolah 
10,0 gr/dl 10/500 160 
13 A13 12 Thn P Pelajar 11,0 gr/dl 12/502 191 
14  A14  12 Thn L Pelajar 10,0 gr/dl 27/504 429 
15 A15 50 Thn L Petani 11,2 gr/dl 25/504 396 
16 A16 48 Thn P Petani 12,0 gr/dl 19/500 396 
17 A17 13 Thn P Pelajar 8,3 gr/dl 89/500 1424 
18 A18 5 Thn L Belum 
Sekolah 
11,0 gr/dl 23/500 368 
19 A19 12 Thn 
 
 
P Pelajar 10,2 gr/dl 15/504 238 
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Lampiran 5. Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 6. Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian 
Pengambilan sampel darah kapiler dan pemeriksaan kadar hemoglobin pada 
penderita malaria falciparum 
 
 
Pemeriksaan mikroskopis Malaria falciparum dan hitung kepadatan  parasit 
                 
 
 
 
 
